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La Organización Mundial de la Salud desde su constitución en 1946 define a la 
salud como el estado de bienestar físico, mental y social y no solo la ausencia de 
enfermedades, por lo que alcanzar este estado no representa una tarea fácil para 
los países. Existe un gran número de variables que determinan el estado de salud 
de la población. Las condiciones en las que las personas crecen, viven, trabajan y 
envejecen influyen en la manera en que la gente vive y muere. La educación, la 
vivienda, alimentación y empleo afectan de forma importante a la salud, es por eso 
que las personas colocan  a la salud entre los temas más importantes de la 
agenda política de los gobiernos. 
 
Las personas, poseen y constituyen a la vez su cuerpo, la salud por lo tanto se 
encuentra en una posición muy peculiar, podríamos perder absolutamente todo y 
seguiríamos siendo nosotros mismos, ricos y pobres, obligados a vivir en nuestro 
cuerpo durante el mayor tiempo posible.  Parecido ligeramente a otras posesiones 
de capital humano, la salud se diferencia completamente ya que se encuentra 
sujeta a muchos riesgos independientes entre sí. La salud no se puede acumular, 
y además, ante la imposibilidad de reemplazar un cuerpo, se dificulta establecer 
un límite de costos para su aseguramiento. Esto viene a exagerar las fallas de 
mercado, donde la información imperfecta y el riesgo moral exigen que el Estado 
intervenga de forma activa para asegurar el acceso a los servicios de salud a toda 
la población donde todos son consumidores y a la vez productores de su propio 
bienestar.  
 
Los sistemas de salud en el mundo,  han evolucionado a través del tiempo con el 
objetivo de cumplir con las expectativas de la población, conscientes de que un 
buen estado de salud son básicos para la paz y el crecimiento económico de los 
países. Un financiamiento equitativo de la salud, y la protección frente al riesgo 
financiero de caer enfermo, se basan en la noción de que cada hogar debe pagar 
una proporción equitativa de los gastos en salud. Existe evidencia de modelos de 
 
 
aseguramiento que permiten el acceso oportuno a los servicios de salud a la 
mayoría de la población, donde el gobierno forma parte importante para el buen 
funcionamiento de estos.  
 
El sistema de salud en México, por lo menos hasta finales del siglo XX, se enfocó 
al aseguramiento social por medio de cuotas cobradas a los patrones y 
trabajadores, y una pequeña parte de los recursos era dirigida a instituciones de 
salud para personas que no contaban con  un seguro de este tipo, generando un 
gran sesgo en el acceso oportuno a los servicios de salud. Las personas a 
menudo se veían obligadas a prescindir de los servicios de salud y cuando se 
podía pagar por estos, muy a menudo realizaba gastos catastróficos que 
afectaban gravemente su economía familiar.  
 
La Ley General de Salud, puesta en marcha en 2004, implementa una modalidad 
de aseguramiento y dispone sobre el acceso a toda la población de los servicios 
de salud más demandados, creando para esto el Sistema de Protección Social en 
Salud. 
 
El objetivo del presente trabajo es identificar los avances del sector salud en 
México, en el cumplimiento de su meta especifica de la protección financiera de 
los usuarios de servicios de salud bajo la hipótesis de que la implementación del 
Sistema de Protección Social en Salud ha reducido el porcentaje de hogares con 
gasto catastrófico en cada una de las entidades del país, evidenciando las 
repercusiones de la incidencia que éstos gastos  tiene para la economía familiar y 
sus condiciones de vida.  
 
En esta investigación, se emplea la metodología propuesta por la Organización 
Mundial de la Salud, con el fin de obtener las estimaciones del gasto catastrófico 
por motivos de salud, para cada una de las entidades del país, alcanzando el 
último objetivo propuesto de analizar y comparar la evolución de este indicador 
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